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KATA PENGANTAR 


asar-Dasar Keperawatan merupakan buku yang berisi 
| D mma dasar tentang keperawatan yang meliputi teknik- 
teknik dasar keperawatan, pengetahuan yang umum digunakan 
dalam keperawatan, beberapa hal dasar tentang obat dan pemberian 
obat, dan hal dasar keperawatan lainnya. 


Buku ini berisi beberapa bab yang dilengkapi dengan gambar 
pendukung, sehingga dapat membantu pemahaman tentang apa yang 
sedang dipelajari. Bab-bab yang dibahas adalah bab yang merupakan 
penjabaran dari dasar-dasar keperawatan. 


Harapan kami, buku ini dapat menjadi panduan atau tambahan 
referensi bagi para siswa SMK jurusan kesehatan ataupun mahasiswa 
akademi keperawatan yang ingin menambah pengetahuan tentang 
dasar- dasar keperawatan. 


Yogyakarta, April 2017 


Penulis 
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BAB I 


PENGANTAR 


Kanaan bukan hanya sejumlah keterampilan khusus. Dan 
seorang perawat bukan hanya seorang yang dilatih untuk 
melakukan tugas-tugas tertentu. Keperawatan adalah sebuah profesi. 


Tidak ada satu faktor pun yang secara pasti memisahkan 
pekerjaan dari profesi, tetapi perbedaan menjadi penting dalam 
hal bagaimana perawat bekerja. Seseorang yang bekerja secara pro- 
fesional digambarkan oleh seseorang yang menyadari tindakannya, 
memahami yang menjadi subyek tindakannya dan bertanggung 
jawab pada diri sendiri dan orang lain. Profesi memiliki beberapa 
karakteristik utama sebagai berikut: 


a. Suatu profesi memerlukan pendidikan lanjut dari anggotanya, 
demikian juga landasan dasarnya. 

b. Suatu profesi memiliki kerangka pengetahuan teoritis yang 
mengarah pada ketrampilan, kemampuan, dan norma-norma 
tertentu. 

c. Suatu profesi memberikan pelayanan tertentu. 

d. Anggota dari suatu profesi memiliki otonomi untuk membuat 
keputusan dan melakukan tindakan. 

e. Profesi sebagai satu kesatuan memiliki kode etik untuk 
melakukan praktik keperawatan. 
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Keperawatan secara jelas menggambarkan setiap karakteristik 
tersebut di atas. Akan tetapi keperawatan masih berkembang sebagai 
suatu profesi dan menghadapi isu-isu kontroversial karena perawat 
bekerja keras untuk profesionalisme yang lebih tinggi. 


Perawat kontemporer menuntut perawat yang memiliki 
pengetahuan dan ketrampilan dalam berbagai bidang. Pada waktu 
lampau peran perawat inti adalah memberikan perawatan dan 
kenyamanan karena mereka menjalankan fungsi perawatan spesifik, 
namun hal ini telah berubah. Peran perawat menjadi lebih luas dengan 
penekanan pada peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit 
juga memandang klien secara komprehensif. Perawat kontemporer 
menjalankan fungsi dalam kaitannya dengan berbagai peran 
pemberi perawatan, pembuat keputusan klinik dan etika, pelindung 
dan advokat bagi klien, manager kasus, rehabilitator, pembuat 
kenyamanan, komunikator dan pendidik. 
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BAB II 


PROSES KEPERAWATAN 


roses keperawatan adalah metode pengorganisasian yang 
| gala dalam melakukan asuhan keperawatan pada individu, 
kelompok, dan masyarakat yang berfokus pada identifikasi dan 
pemecahan masalah dari respons pasien terhadap penyakitnya. 


Menurut American Nurses Association (ANA) mengembangkan 
proses keperawatan menjadi lima tahap, yaitu pengkajian, diagnosa 
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Kemudian 
Asosiasi Diagnosa Keperawatan America (NANDA) kemudian 
mengembangkan dan mengelompokkan diagnosa keperawatan 
serta membantu menciptakan pola komunikasi antar perawat dan 
memberikan batasan antara diagnosa keperawatan dengan diagnosa 
medis. Sebagai acuan dan keseragaman dalam perumusan diagnosa 
keperawatan di Indonesia, PPNI (Persatuan Perawat Nasional 
Indonesia) membuat sebuah buku panduan yang penting dalam 
dunia keperawatan. Buku panduan tersebut ialah SDKI (Standar 
Diagnosa Keperawatan Indonesia). Buku tersebut disusun dengan 
tujuan untuk menyeragamkan tata bahasa diagnosa keperawatan di 
Indonesia. Dengan terbitnya buku tersebut, diharapkan perumusan 
diagnosa akan sama se-Indonesia. 


Diagnosa keperawatan berfokus pada respons klien, sedangkan 
diagnosa medis berfokus pada proses penyakit. 
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Proses keperawatan adalah tahap yang sangat penting bagi dunia 
keperawatan, karena tahap ini ikut memberikan andil dalam proses 
diagnosa dan bagaimana seorang pasien mendapatkan perawatan. 


A. MANFAAT PROSES KEPERAWATAN 


Dalam kaitan tugas secara profesional, proses keperawatan 
sangat membantu perawat dalam melaksanakan tanggung jawab 
serta tanggung gugatnya sebagai perawat. Berikut beberapa manfaat 
proses keperawatan: 


1. Perawat dapat merencanakan asuhan keperawatan dan 
membantu mengembangkannya melalui hubungan proses 
keperawatan. 


Melalui setiap langkah yang ada pada proses keperawatan, 
perawat dapat membuat perencanaan sampai dengan imple- 
mentasi yang begitu jelas, sehingga pengembangan serta 
kreatifitas perawat dalam modifikasi tindakan dan lingkungan 
dapat tertuang secara sistematis. Adanya perencanaan serta 
implementasi yang tersusun rapi, perawat dapat dengan mudah 
melakukan evaluasi proses maupun evaluasi hasil. 


2. Memberikan kepuasan bagi pasien dan perawat. 


Dengan menerapkan metode proses keperawatan, akan 
didapatkan perawatan yang komprehensif. Hal tersebut 
memungkinkan dapat membantu mengatasi permasalahan yang 
sedang dihadapi oleh pasien. Baik praktek keperawatan secara 
mandiri atau dengan berkolaborasi dengan petugas paramedis 
lainnya seperti ahli gizi, fisioterapi ataupun dokter. 


3. Memberikan kerangka kerja bagi perawat dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan. 


Setiap tahap dalam proses keperawatan memberikan gambaran 
yang jelas bagi perawat dalam memberikan perawatan secara 
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komprehensif. Dari setiap masalah yang muncul akan didapatkan 
setiap tahap penyelesaian yang mungkin dapat dilakukan. 
Adanya kerangka kerja yang sistematis, dapat memberikan 
peluang pada perawat untuk mengembangkan kreatifitasnya 
dalam memodifikasi setiap apa saja yang ada di lingkungan 
sekitar pasien. 

4. Membuat perawat mawas diri dalam keahlian dan kemampuan 
merawat pasien. 


Perawat dapat menilai kemampuan dalam penyelesaian setiap 
masalah yang dialami oleh pasien dari perencanaan yang muncul 
setelah pengkajian yang komprehensif dan penetapan diagnosa 
keperawatan. Perawat akan dapat menilai apakah peran serta dari 
profesi lain sudah saatnya masuk sebagai tindakan kolaboratif, 
sehingga pasien mendapatkan perawatan yang optimal. 


B. LANGKAH-LANGKAH PROSES KEPERAWATAN 


Proses keperawatan memiliki lima tahapan, dimana setiap 
tahapan tersebut saling berhubungan. Selain itu tahap demi tahap 
harus dilaksanakan untuk membentuk kerangka kerja yang saling 
berkesinambungan untuk mendapatkan output perawatan yang 
komprehensif. Perawatan yang komprehensif inilah yang diharapkan 
dalam perawatan terhadap pasien. 

Tahapan proses keperawatan tersebut sebagai berikut: 

1. PENGKAJIAN. 

Tahap pengkajian merupakan sebuah proses dinamis 
yang terorganisasi, yang terdiri atas 3 aktivitas utama, yaitu : 
mengumpulkan data secara sistematis, memilih dan mengatur 
data yang telah dikumpulkan, dan mendokumentasikan data 
dalam format yang dapat dibuka kembali. 
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Data-data yang telah dikumpulkan tersebut harus bisa 
menggambarkan dua hal, yaitu status kesehatan pasien- 
kekuatan pasien dan masalah kesehatan yang dialaminya. 
Untuk bisa melakukan pengkajian diperlukan sebuah keahlian- 
keahlian (skill) seperti wawancara, pemeriksaan fisik dan 
observasi. Hasil pengumpulan data kemudian diklarifikasikan 
dalam data subjektif dan observatif. Data subjektif adalah data 
yang didapatkan dari keterangan-keterangan pasien, yang 
berupa ungkapan atau persepsi dari pasien. Sedangkan data 
objektif merupakan data yang didapatkan dari hasil observasi, 
pengukuran, dan pemeriksaan fisik. 


Ada beberapa cara dalam proses pengelompokan data, 
dimana kita dapat memilih salah satu diantaranya, yaitu: 


a. Pengelompokan berdasarkan sistem tubuh. 


Misalnya saja, pengelompokan data melalui sistem tubuh 
bisa dimulai dari sistem pernafasan. Sebagai contoh data 
yang bisa diambil antara lain sesak nafas ataukah tidak, 
jumlah inspirasi dan ekspirasi dalam satu menit, penggunaan 
O.,, adakah retraksi dinding dada, adakah alat bantu napas 
dan lain sebagainya. 


b. Pengelompokan data berdasarkan kebutuhan dasar (Maslow). 


Pengelompokan data melalui sudut pandang kebutuhan 
dasar maslow, dapat dimulai dari kebutuhan fisiologis 
manusia. Kebutuhan fisiologis adalah kebutuhan manusia 
yang paling dasar yang harus dipenuhi. Kebutuhan dasar 
fisiologis ini meliputi yang meliputi kebutuhan akan 
sandang pangan papan (tempat tinggal), seks, istirahat tidur, 
maupun oksigenasi. Pengelompokan data dapat dimulai 
dari seberapa banyak intake makanan yang terpenuhi (porsi, 
seberapa sering bisa makan, hambatan dalam pemenuhan 
keutuhan seperti kemampuan menelan dan lain sebagainya) 
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c. Pengelompokan data berdasarkan teori keperawatan. 


Sebagai contoh, penelompokan data menggunakan teori 
konsep keperawatan menurut Florence Nigtingale atau 
menggunakan teori Dorotea Orem. 


d. Pengelompokan data berdasarkan pola kesehatan fungsional 
Gordon 


Berdasarkan pengelompokan ini, ada 11 pola kesehatan 
fungsional gordon antara lain, pola persepsi kesehatan, pola 
nutrisi metabolik, pola eliminasi, pola aktifitas latihan, pola 
istirahat tidur, pola kognitif perseptual, pola persepsi diri, 
pola peran dan hubungan, pola seksualitas dan reproduksi, 
pola koping-toleransi stres, serta pola nilai dan kepercayaan. 


Sebagai contoh pengumpulan data pola eliminasi, urin 
(apakah keluar warna? jumlah dalam 24 jam? balance cairan? 
dengan bantuan folley cateter?) 


2. DIAGNOSA KEPERAWATAN. 


Secara prinsip, diagnosa keperawatan lebih kepada 
suatu pernyataan yang jelas mengenai status kesehatan atau 
masalah aktual atau resiko dalam rangka mengidenstifikasi 
dan menentukan intervensi keperawatan untuk mengurangi, 
menghilangkan, atau mencegah masalah kesehatan klien yang 
ada pada tanggung jawabnya. 

Adapun tujuan dari diagnosa keperawatan adalah sebagai 
berikut : 

a. Memberikan bahasa yang mudah dipahami oleh perawat, 
sehingga terbentuk jalinan informasi dalam persamaan 
persepsi. 

b. Meningkatkan identifikasi tujuan yang tepat sehingga 
pemilihan intervensi lebih akurat dan menjadi pedoman 
dalam melakukan evaluasi. 
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c. Menciptakan standar praktik keperawatan 


d. Memberikan dasar peningkatan kualitas pelayanan 
keperawatan. 


Jenis diagnosa keperawatan 
a. Diagnosa negatif 


Yang dimaksud dengan diagnosa negatif adalah suatu 
diagnosa yang tegak, dimana diagnosa tersebut mengarah 
pada pemberian intervensi keperawatan. Diagnosa ini ada 
pada pasien yang beresiko mengalami sakit ataupun pada 
pasien yangtelah mengalamisakit. Intervensi yang dilakukan 
berupa preventif (pencegahan), kuratif (penyembuhan) 
serta rehabilitatif (pemulihan). Dalam diagnosa negatif ini 
terdiri dari : 


1. Diagnosa aktual 


Diagnosa yang menggambarkan respon klien terhadap 
kondisi yang ada pada pasien yang berkaitan dengan 
masalah kesehatan ataupun proses kehidupan yang 
sedang dihadapi pasien, yang berpotensi menimbulkan 
masalah. Tanda atau gejala mayor ataupun minor dapat 
ditemukan pada pasien dan dapat divalidasi. 


Tanda mayor adalah tanda atau gejala ditemukan 80- 
10096 untuk validasi diagnosis. Sedangkan tanda minor 
adalah tanda atau gejala yang tidak harus ditemukan, 
namun jika ditemukan dapat mendukung penegakan 
diagnosis. 

2. Diagnosa resiko 


Diagnosa ini menggambarkan respon klien terhadap 
kondisi kesehatan atau proses kehidupannya yang 
dapat mengakibatkan klien beresiko mengalami 
masalah kesehatan. Pada kondisi ini tidak ditemui 
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adanya tanda atau gejala mayor dan minor, namun 
kondisi klien mempunyai faktor resiko mengalami 
masalah kesehatan tertentu. 
b. Diagnosa positif 
Suatu diagnosa yang menunjukkan bahwa klien dalam 
keadaan sehat dan dapat mencapai suatu kondisi yang 
lebih sehat atau optimal. Diagnosa ini juga disebut dengan 
diagnosa promosi kesehatan. 


Pa IN 
Na — 


Proses penegakan diagnosa keperawatan 


Proses ini mempunyai tiga tahapan yang sistematis, yaitu 
tahap pertama adalah analisa data, identifikasi masalah dan 
kemudian masuk tahap perumusan diagnosa. 


Proses Keperawatan 9 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 
sad . Ebook Lainnya www.ayomas.uk 


Chat in Telegram t.me/ayomas uk 


3. PERENCANAAN. 


Ada empat hal penting yang harus diperhatikan dalam hal 
perencanaan, yaitu : 


a. Menentukan prioritas masalah. 


Ada beberapa cara dalam memprioritaskan masalah, antara 
lain sebagai berikut: 


1). Berdasarkan Griffith-Kenney Christensen, dengan 
urutan : 


e Ancaman kehidupan 

e Sumber daya dan dana yang tersedia 

e Peran serta klien 

e Prinsip ilmiah dan praktik keperawatan. 


2). Berdasarkan Hierarki Maslow, yaitu : fisiologis, 
keamanan/keselamatan, mencintai dan memiliki, harga 
diri, dan aktualisasi diri. 


b. Menentukan tujuan. 


Dalam menentukan tujuan, digambarkan kondisi yang 
diharapkan disertai jangka waktu. 


Penggambaran kondisi yang dimaksud adalah dengan 
menjelaskan tujuan yang diharapkan dalam jangka waktu 
tertentu terhadap hasil yang diinginkan. Sebagai contoh: 
diagnosa keperawatan resiko infeksi, dengan tujuan 
perawatan adalah kontrol infeksi. Dalam penjabarannya, 
dijelaskan bahwa dalam jangka waktu perawatan jangka 
waku tertentu (contoh : 1 minggu), diharapkan kondisi 
yanga ada pada pasien adalah tidak adanya tanda-tanda 
infeksi yang muncul, seperti tumor, rubor, dolor, kalor, 
fungsi laesa serta tidak adanya nyeri. 


Dalam contoh tersebut, tertuang jangka waktu serta kriteria 
kondisi yang diharapkan ada pada pasien. 
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c. Menentukan kriteria hasil. 


Apa yang harus diperhatikan saat menentukan kriteria 

hasil? 

e Bersifat spesifik dalam hal isi dan waktu. Misalnya 
pasien dapat menghabiskan 1 porsi makanan selama 
3 hari setelah operasi. 


e Bersifat realistik, artinya dalam menentukan tujuan 
harus dipertimbangkan faktor fisiologis/ patologi 
penyakit yang dialami dan sumber yang tersedia serta 
waktu pencapaian. 

e Dapat diukur, misalnya pasien dapat menyebutkan 
tujuan batuk efektif dengan benar dan 
mendemonstrasikan cara batuk efektif. 

e Mempertimbangkan keadaan dan keinginan pasien. 

d. Merumuskan intervensi dan aktivitas perawatan. 
Saat ini tengah dikembangkan bagaimana menuliskan 
intervensi keperawatan yang sederhana, efisien, dan efektif 
sehingga tidak banyak tulisan dan catatan intervensi. 
4. Implementasi. 
Implementasi merupakan tindakan yang sudah direncanakan 
dalam rencana perawatan. Tindakan keperawatan mencakup 
tindakan mandiri (independen) dan tindakan kolaborasi. 
Tindakan mandiri merupakan aktivitas perawat yang didasarkan 
pada kesimpulan atau keputusan sendiri dan bukan merupakan 
petunjuk atau perintah dari petugas kesehatan lain. Sedangkan 
tindakan kolaborasi adalah tindakan yang didasarkan hasil 
keputusan bersama, seperti dokter dan petugas kesehatan lain. 
Bentuk-bentuk implementasi keperawatan antara lain : 
e Pengkajian untuk mengidentifikasi masalah baru atau 
mempertahankan masalah yang ada. 
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e Pengajaran atau pendidikan kesehatan pada pasien untuk 
membantu menambah pengetahuan tentang kesehatan. 


e Konseling pasien untuk memutuskan kesehatan pasien. 


e Bentuk penatalaksanaan secara spesifik atau tindakan untuk 
memecahkan masalah kesehatan. 


e Membantu pasien dalam melakukan aktivitas sendiri. 
e Konsultasi atau diskusi dengan tenaga profesional kesehatan 
lainnya 
5. Evaluasi. 


Evaluasi perkembangan kesehatan pasien dapat dilihat dari 
hasilnya. Tujuannya adalah untuk mengetahui sejauh mana 
tujuan perawatan dapat dicapai dan memberikan umpan balik 
terhadap asuhan keperawatan yang diberikan. 


Langkah-langkah evaluasi antara lain sebagai berikut : Jika tujuan 
tidak tercapai, maka perlu dikaji ulang letak kesalahannya, dicari 
jalan keluarnya, kemudian catat apa yang ditemukan, serta 
apakah perlu dilakukan perubahan intervensi. 


Ketika dalam perawatan terhadap pasien menggunakan pedoman 
kelima tahapan proses keperawatan tersebut, akan didapatkan 
kualitas perawatan yang optimal. Dimana tujuan perawatan terhadap 
pasien antara lain : meningkatkan , mempertahankan kesehatan, atau 
membuat pasien mencapai kematian dengan tenang pada pasien 
terminal, serta memungkinkan pasien atau keluarga dapat mengatur 
kesehatannya sendiri menjadi lebih baik. Selain itu perawat dapat 
memandirikan pasien dan keluarga, dalam kaitannya perawatan 
pasca perawatan di rumah sakit. Diharapkan pasien dan keluarga 
dapat mandiri dalam perawatan lanjutan di rumah. 
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BAB III 


OBAT 


A. PERAWAT DAN OBAT 


Keperawatan/perawat dan obat adalah dua hal yang tidak 
terpisahkan. Untuk menetapkan kebutuhan terapi obat pada seorang 
pasien, dan respons potensialnya terhadap terapi obat, seorang 
perawat harus mengkaji banyak faktor, antara lain : 


1. Riwayat Medishal. 


Hal ini terkait bagaimana kondisi medis pasien. Riwayat medis 
memberi indikasi atau kontradiksi terhadap terapi obat. Penyakit 
atau gangguan membuat klien berisiko terkena efek samping 
yang merugikan. Misalnya, masalah kesehatan jangka panjang 
seperti diabetes atau artrisis, yang membutuhkan pengobatan, 
memberi perawat informasi tentang tipe obat yang sedang pasien 
gunakan. 
2. Riwayat Alergi. 

Seorang perawat wajib menginformasikan kepada anggota tim 
kesehatan lainnya, jika klien atau pasien memiliki riwayat alergi 
terhadap obat. Selain itu, alergi terhadap makanan juga menjadi 
hal yang penting diinformasikan dan juga didokumentasikan 
secera cermat karena banyak obat mengandung unsur yang 
terkandung dalam sumber makanan. 


Misalnya kerang. Jika pasien alergi terhadap kerang, maka pasien 
juga akan sensitif terhadap suatu produk yang mengandung 
yodium. 
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Jadi riwayat alergi harus terdokumentasi dengan baik pada 
catatan penerimaan pasien, catatan medis, dan riwayat dokter. 


3. Riwayat Diet 


Pentingnya pencatatan riwayat diet ini adalah untuk memberikan 
informasi tentang pola makan dan pilihan makanan pada pasien. 
Kemudian perawat akan merencanakan penjadwalan dosis obat 
yang lebih efektif dan menganjurkan klien untuk menghindari 
makanan yang dapat berinteraksi dengan obat. 


4. Kondisi pasien terkini 


Dengan mengetahui kondisi pasien yang terkini terkait status 
fisik dan mental pasien yang berkesinambungan, maka perawat 
akan dapat menentukan apakah obat yang sebaiknya diberikan 
dan bagaimana cara pemberian obat sebaiknya. 


5. Data obat 


Perawat bertanggung jawab mengetahui sebanyak mungkin 
informasi tentang obat yang diberikan. Mahasiswa keperawatan 
hendaknya memiliki kartu atau buku yang memuat keterangan 
obat untuk mereka gunakan sebagai rujukan cepat. 


Perawat berkewajiban mengkaji informasi tentang semua obat, 
termasuk cara kerja, tujuan, dosis normal, rute pemberian, efek 
samping, dan implikasi keperawatan dalam pemberian dan 
pengawasan obat. 

Pertanyaan umum yang seringkali harus dikonsultasikan antara 
lain : “Apakah dosis terkecil yang mungkin diprogramkan (untuk 
lansia)”, “ Dapatkah obat tertentu berinteraksi dengan obat 
lain yang sedang digunakan?”, atau “Adakah instruksi khusus 
tentang pemberian obat?”. 

6. Persepsi klien (pasien) atau masalah koordinasi 

Perawat harus mengkaji kemampuan klien dalam mempersiapkan 
dosis dan menggunakan obat dengan benar. Klien atau pasien 
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yang fungsi persepsi dan koordinasinya terbatas kemungkinan 
sulit menggunakan obat secara mandiri. 


Apabila klien kesulitan menggunakan obat secara mandiri, 
perawat harus mempelajari apakah ada anggota keluarga atau 
teman yang dapat membantu. 

7. Sikap pasien terhadap penggunaan obat. 
Klien atau pasien seringkali enggan memberitahu bahwa 
dia sedang ketergantungan pada obat jenis tertentu. Tetapi 
sebenarnya sikap klien terhadap obat akan menunjukkan 
tingkat ketergantungannya pada obat tersebut. Untuk mengkaji 
sikap klien, maka perawat perlu melakukan observasi terhadap 
perlaku pasien yang mendukung bukti ketergantungan terhadap 
suatu obat tertentu. 

8. Pengetahuan pasien dan pemahaman tentang terapi obat. 
Untuk mengkaji atau melakukan observasi terhadap pengetahuan 
klien terhadap obat, mungkin perawat bisa mengajukan beberapa 
pertanyaan di bawah ini: 
e Apa guna obat tersebut? 
e Bagaimana dan kapan harus menggunakannya? 
e Apa efek samping yang timbul dari penggunaan obat 

tersebut? 
e Pernahkah Anda menghentikan penggunaan obat? 
e Apakah ada hal lain yang tidak Anda pahami dan ingin 
Anda ketahui tentang obat tersebut? 

Pengetahuan klien dan pemahaman tentang terapi obat akan 
memengaruhi keinginan dan kemampuannya dalam mematuhi 
program pengobatan. 
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